
























均!fn圧，起立件ー 低i侃汗ーの有無，心拍変動係数，へマトクリット，血清電解質 (Ca. K. Mg) ，京室駆
tL\率.左室等審拡張時間.左室壁厚を用いて変数選択一重回帰分~Jr法でおこなった。③透析J患者群でホル
タ一心電図検台を施行し，記録された心室性期外収縮により，対象をsimpleVPC: ventricular pre岡 ture
contraction)群(無しまたは散発砲)とcomolexV P C群(連発型)に分額し，両群聞でQTc間隔を比
較した。
【結果】①透析患者群のQT c 111需は健常群に比して有患に延長していた (432.6:! 24.9 vs 402.0 
+ 21. 0 ms. pく0001)。②変数選択一重回帰分析法では糖尿病の存荘とfi:_室駆出ギの低下がQTc間隔延
長に寄与する有志なl羽子であった(決定係数R2 =0.50)"③cOlJpicx V P C群 (n=13)のQT cfMj隔は
















Ilt.心胸郭比，半均血圧，起立性低血圧の有無，心拍変動係数，へマトクリット，血清電解質 (Ca， K， 
Mg) .左室駆出率，左室等拡張時間，左室壁厚を用いて，変数選択・電阿帰分析を行ったところ.糖尿
病の存在と左室駆出率の低下がQTc間隔延長に寄与する困子であった。これは電解質異常が概ね是正さ
れた状態にある維持透析患者ーでは，左室駆出率で表される心筋障害の進行度と，多彩な合併症を持つ糖尿
病という疾患の存在が. QTc間隔延長に関与することろが大きいという興味深い結論であるο また連発
型心室性期外収縮を認める群では.認めない群に比してQTc間隔は延長しており，これはQTc間隔延
長は維持透析患者においても心主性頻伯などの重大な不整脈を発生させる可能性を示すものである。
本研究報告は.これまで
したことを特徴とし 今後の血j波孜透析患患、者のj治台療に寄1与子するところが大と考考.ええられた。よつて著者者.は.博
士の学位(医学)を授与されるに値するものと認められる。
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